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طور  هكه ب يك روش هموستاز Ligation vessel sealing system  وسيله ليگاشور  بستن عروق بهتكنيك :زمينه و هدف
 فزونـي تيروييـد هاي اخير استفاده از آن در جراحـي  سال آميزي در جراحي شكمي در حال انجام است و در  موفقيت
ن  ليگاشور در مقايسه با روش سـنتي آ با هدف از مطالعه بررسي نتايج استفاده از تكنيك جديد هموستاز  .گرفته است 
هاي مـيالد و رسـول اكـرم در شـهر  بيمارستان  در 1384-87هاي اين مطالعه مقطعي در سال : روش بررسي  .باشد مي
 يطي اين دوره سه ساله تمام بيماران با پاتولوژي متفاوت نيازمنـد بـه جراحـي تحـت بررسـ . تهران انجام شده است 
ارض جراحي در دو گروه بيمـاران كـه تحـت مدت زمان جراحي، مدت زمان بستري در بيمارستان و عو  .قرارگرفتند
 .قرار گرفتنـد بـا هـم مقايـسه شـدند )  بيمارClamp & Tie) 145و )  بيمارLigasure) 45 با دو روش تيروييدجراحي 
 دقيقـه و در Ligasure ،22/132 زمـان عمـل در گـروه .زمان عمل در دو گروه با هم تفاوت واضحي نداشت : ها يافته
دار در نتايج دو گروه از لحـاظ مـدت زمـان بـستري در  يتفاوت آماري معن.  دقيقه بودClamp & Tie ،10/131گروه 
 24و ) Ligasureگروه ( مورد هيپوكلسمي بعد از عمل در گروه اول  دو.بيمارستان و عوارض بعد از عمل مشاهده شد 
ن بستري در بيمارستان بعد از مدت زما. )>05/0p(مشاهده شد ) Clamp & Tieگروه (مورد هيپوكلسمي در گروه دوم 
اگرچـه تكنيـك جراحـي  :گيـري نتيجـه  .)=005/0p( روز بود 65/2 روز و در گروه دوم 18/2جراحي در گروه اول 
Ligasure تر است ولي در مطالعه ما كاهشي در مدت زمان جراحي در اين روش نسبت بـه گـروه  براي جراحان آسان
 . كنيك در مطالعه ما، كاهش عوارض جراحي و مدت بستري در بيمارستان بوددوم مشاهده نشد، ولي از مزاياي اين ت
  




كه زمان زيادي  )Thyroid surgery(يد ينكته مهم در جراحي تيرو
 تيروييـد دهد، ليگاسيون و جداسـازي عـروق را به خود اختصاص مي 
 جراحي بدون افزايش زمانهاي بسياري به منظور كاهش  الشت. است
موارد % 1-5/4باشد كه در حدود عوارض بعد عمل در حال انجام مي 
توان به هماتوم، آسيب مـوقتي و دائـم  كه از آن جمله مي 1دهدرخ مي 
استفاده از . يسم اشاره كرد تيروييداعصاب ركارنت الرنژيال يا هيپوپارا 
سيون و جداسـازي عـروق چنـدان نيـز كارسـاز هاي جديد ليگا  روش
نبوده است به عنوان مثال استفاده از كواگوالسيون يك قطبي به منظور 
دنبـال كاهش هرچه بيشتر عوارض نادر و تهديدكننـده حيـات كـه بـه 
دهنـد ديگـر ها رخ مي عبور جريان برق و انتشار گرما در اطراف بافت 
ه از تكنيك مرسـوم كالمـپ و اكثر جراحان به استفاد . شودتوصيه نمي 
 و يا استفاده از پنس يا گيره تيتانومي بـه منظـور )Clamp & Tie(تاي 
 اخيرا استفاده از لوازم با كاربرد 1و2.اندكاهش زمان جراحي روي آورده 
آسان مانند سيستم دياترمي ليگاشـور بـا توانـايي بـستن و جداسـازي 
،  و توليـد انـدك گرمـا ان الكتريسيته همزمان عروق، بدون انتشار جري 
 تيروييـد هاي اي يافته است، كه از آن جمله در جراحي كاربرد گسترده 
هدف ما از ايـن مطالعـه مقايـسه نتـايج دو . نيز كاربرد پيدا كرده است 
 Clamp و (Ligasure Vessel Sealing System (LVSSروش درمـاني 
& Tie م در جراحـي نكته مه 1.باشد كتومي با استفاده از ميتيروييد در
 گـردن و Collar بعد از روش كالسـيك آن كـه شـامل بـرش تيروييد
هايي است كـه روي   هموستاز در برشStrap muscleزدن  سپس كنار
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هاي مختلفي ابداع كه براي هموستاز روش . شود انجام مي تيروييدغده 
 Clamp & Tie زدن كالمـپ كـردن و گـره تـرين روش  مرسوم. گرديد
هـاي پروگزيمـال و ديـستال رگ يـن روش قـسمت باشد كـه در ا  مي
 0/3 سـيلك كلمپ شده و وسط آن قطع و سپس هر يك از آنها با نخ 
)Tie( هـاي قـديمي ديگـر شـامل اسـتفاده از  تكنيك. شود ليگاتور مي 
هـاي پروگزيمـال و ديـستال  كـه همزمـان در قـسمت )Clips( كليپس
  جديـدتر روش. باشـد شود و قطع رگ در وسط آن مي عروق زده مي 
 در حقيقـت كـوتر   است كـه ليگاشـور )Ligasure(  ليگاشور استفاده از 
، پس  است پوالر است كه با سنسوري كه در نوك آن تعبيه گرديده  باي
جريـان الكتريكـي را خونرسـاني از انعقـاد خـون درون رگ و قطـع 
خود قطـع كـرده و مـانع از ادامـه جريـان و افـزايش حـرارت  هخودب
ف از مطالعه بررسـي نتـايج اسـتفاده از تكنيـك هد .گرددموضعي مي 




-Cross( ي مقطعـ -يلـ ي تحل -يامـشاهده در اين تحقيق از مطالعه 
Sectional Observational Study( ــت ــوده اس ــژوهش  . ب ــيط پ مح
عـه مـورد جام و و مـيالد ) ص(اكـرم هاي حـضرت رسـول  بيمارستان
     هـاي  كـه طـي سـالتيروييـدپـژوهش بيمـاران مبـتال بـه بيمارهـاي 
كتومي اعـم از توتـال و تيروييـد تحـت عمـل جراحـي 1387-1384
رعايـت نكـات . انـد توتال و لوبكتومي و ايسمكتومي قرار گرفته  ساب
آوري شده هر فرد به صـورت مجـزا و كـامال  اطالعات جمع اخالقي،
با رازداري كامـل اسـتخراج شـده و در چـك محرمانه در پرونده وي 
دست آمـده بـه صـورت ضمنا نتايج به . گرددليست مورد نظر وارد مي 
گـردد بـا رعايـت منـشور اخـالق در دقيق و كامال صادقانه منتشر مي 
كليه اعمال جراحي انجام شده توسط يـك . )بيانيه هلسينكي (پژوهش 
ر دو گـروه عمـل در ه  .جراح با يك دستيار ثابت صورت گرفته است 
 و حفـظ تيروييـد بـا شناسـائي غـدد پارا   و تيروييـد جراحي استاندارد 
جريان خون آن و همچنين شناسائي عصب حنجرهـاي راجعـه انجـام 
 (Valleylab, Boulder, CO) در ايـن مطالعـه از ليگاشـور  .شده اسـت 
ي تيروييـد ي فوقـاني وريـد تيروييـد جهت قطع عروق شامل شـريان 
در ايـن مطالعـه  .ي تحتاني استفاده شده اسـت روييدتيمياني و شريان 
رها در دو گروه مورد مطالعـه، س بيماران، متوسط سن و ساير متغي جن
متوسط طول مدت بستري بيماران در بيمارستان، نوع پـاتولوژي، نـوع 
ضمنا براي مقايسه متغيرهاي كمـي . گرددجراحي انجام شده معين مي 
 .شـود  استفاده مـي 2كيفي از روش  و براي متغيرهاي t-testاز روش 
  .گردد دار محسوب مي از نظر آماري معني >05/0p مقادير
  
  
 بيمـار كـه تحـت 195 مقطعـي تعـداد -در اين مطالعـه تحليلـي 
 نفـر 147 . قرار گرفته بودند مورد بررسي قرار گرفتند تيروييدجراحي 
 سـني ميـانگين . مرد بودند %) 6/24( نفر 48زن و %) 4/75(از بيماران 
  سـال86 سـال تـا 16 سـال بـود بـا محـدوده سـني 04/42بيمـاران 
)93/0SEM=) ( ـا تكنيـك %) 1/23( نفـر از بيمـاران 45. )1نمـودار ب
 Clampبـا روش %) 9/76( نفر 150و ) گروه اول( LigaSureجراحي 
& Tie) نـوع عمـل جراحـي  .مورد جراحي قـرار گرفتنـد ) گروه دوم
ــ  ــدين ش ــاران ب ــت بيم ــده جه ــام ش ــودانج ــال 31 :رح ب ــورد توت  م
كتومي بـا لنـف نـود تيروييـد  مورد توتال 10، %)9/15(كتومي تيروييد
 13، %)5/41(كتومي تيروييـد توتـال  مورد ساب 81، %)1/5(دايسكشن 
%). 8/30( مورد لوبكتومي و ايـسمكتومي 60، %)7/6(مورد لوبكتومي 
، %)1(ه دو مورد گواتر سـاد : جواب پاتولوژي بيماران بدين ترتيب بود 
 مـورد آدنـوم فوليكـوالر 17، %)5/19( مـورد كارسـينوم پـاپيلري 38
 مـورد گـواتر نـدولر 34، %)1(، دو مورد كارسينوم فوليكـوالر %)7/8(
 تيروييـد ، هفت مـورد %)2/46(ندولر  مورد گواتر مولتي 90، %)4/17(
 ميـانگين %). 6/2(، پنج مورد كارسينوم هرتـل سـل %)6/3(هاشيموتو 
ـان  ـود 36/131جراحـي در بيمـاران در مجمـوع مـدت زم  دقيقـه ب
)76/3SEM= .( عارضه بعد از جراحي مشاهده شـد % 3/15در مجموع 
 مـورد هيپوكلـسمي زودرس 26و ) 1(%كه شـامل دو مـورد همـاتوم 
ميـانگين مـدت . بـود %) 1(و دو مورد هيپوكلسمي تـأخيري %) 3/13(
 روز بـود 54/2زمان بستري در بيمارستان بعد از جراحي در مجمـوع 
)074/0SEM= .( 22/132ميانگين مدت زمـان جراحـي در گـروه اول 
 دقيقـه بـود كـه ايـن اخـتالف از لحـاظ 1/131دقيقه و در گروه دوم 
مدت زمان بستري در بيمارستان بعـد . )<05/0p(دار نبود آماري معني 
 روز بود كـه 65/2 روز و در گروه دوم 18/2از جراحي در گروه اول 
 دو مورد). 1جدول  ()=005/0p(دار بود ز لحاظ آماري معني اختالف ا 
 مـورد 24هيپوكلسمي بـدون عالمـت بعـد از عمـل در گـروه اول و 
هيپوكلسمي بدون عالمت در گروه دوم مـشاهده شـد كـه تفـاوت از 
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   كار رفته ه طول مدت جراحي و زمان بستري و عوارض مشاهده شده بعد از جراحي در دو تكنيك جراحي ب:1 -جدول
  باشد ميدار  معني>p 05/0مقادير ، t-test: زمون آماريآ*
  
   مدت زمان جراحي و مدت زمان بستري به تفكيك نوع عمل جراحي:2 -جدول
)روز( بستريميانگين زمان )دقيقه(جراحي  ميانگين زمان  نوع جراحي
  23/2  33/115  ايسمكتومي+ لوبكتومي
  67/2  140  لوبكتومي راست
  1/2  50/115  لوبكتومي چپ
  59/2  21/128 كتوميتيروييدتوتال  ساب
  06/3  58/162  كتوميتيروييدتوتال 
 +كتوميتيروييدتوتال 
  نود دايسكشن لنف
50/169  8/2  
  
  هاي جراحي  هموستاز در روشهاي  فراواني انواع تكنيك:3 -جدول
 *LigaSure  Clamp & tie  p  نوع جراحي
  كتوميتيروييدتوتال 
دايسكشننود  كتومي و لنفتيروييدتوتال 
  كتوميتيروييدساب توتال 
  لوبكتومي













0   
05/0<
0  
   .باشد دار مي  معني>2 ،05/0p :آزمون آماري*
  
از ) ايـسمكتومي + تيروييـدكتومي، لوبكتـومي (نوع جراحي انجام شده 
   .)3 و 2جدول ) (>0001/0p(دار بود  لحاظ آماري معني
  
  
Theodor Kocher و Theodor Billroth يك روش قابـل قبـول و 
 1883 و 1873هـاي   در سـالتيروييـد اسـتانداردي را بـراي جراحـي 
 اصول ايمني و مناسـب بـراي جراحـي 1920در سال . گزارش كردند 
هاي اخير در ايـن اي تا سال  هيچ تغيير برجسته 2.ريزي شد  پايه تيروييد
هاي كمكي مانند اندوسـكوپي،  روش .روش جراحي ايجاد نشده است 
ـ تحريك عصب، هيپنوتيزم پيشنهاد شده   3.انـد ول نبـوده اند كه قابـل قب
ــر  ــالوه ب ــاير روش Ligasure  وScalpelsع ــد  س ــي مانن ــاي حرارت ه
در  4.اند استفاده شده تيروييدالكتريك، اولتراسوند، ليزر هم در جراحي 
ريـزي  پايـه تيروييـد  اصول ايمني و مناسب براي جراحـي 1920سال 
هـاي اخيـر در ايـن روش جراحـي اي تا سال هيچ تغيير برجسته . شد
هـاي كمكـي ماننـد اندوسـكوپي، تحريـك  روش.  نـشده اسـت ايجاد
عـالوه بـر  .انـد اند كه قابل قبول نبـوده عصب، هيپنوتيزم پيشنهاد شده 
هاي حرارتي مانند الكتريسيته، اولتراسـوند، كليپس و گيره ساير روش 
كتومي نياز به مقادير تيروييد 5.اند استفاده شده تيروييدليزر در جراحي 
 تيروييـد  براي بـستن عـروق فـراوان Clamp & Tie زيادي مانورهاي
 يك محيط پر از خون حـين جراحـي باعـث ايجـاد مـشكل در 6.دارد
هـاي  اي راجعـه و غـدهتـشخيص و قطـع صـحيح عـصب حنجـره 
شود و تالش بـراي كنتـرل خـونريزي باعـث افـزايش  مي تيروييدپارا
ليگاسـيون و  .شـود هـاي مجـاور مـي رسـاني بـه ارگـان ريسك آسيب 
زدن وقت گيرند و استفاده از بعضي مواد غير قابل جـذب ماننـد  يهبخ
اسـتفاده از  7و8.شـود ها باعث التهاب و ترميم نامناسب زخـم مـي  گيره
تواند منجر بـه آسـيب حرارتـي عـصب الكتروكوتر براي هموستاز مي 
ــره ــده پارا  حنج ــه و غ ــداي راجع ــودتيرويي  Food & Drug.  ش
Administration (FDA) راحـي تكنيـك جLigasure  را بـراي بـستن
 6Ligasure Vessel.متـر تاييـد كـرده اسـت  ميلـي هفتعروق تا قطر 
Sealing System (LVSS)ها تـا قطـر هفـت   براي بستن عروق و بافت 
هـا وسيله دناتوره كردن كالژن و االستين بافـت  هباشد كه ب متر مي  ميلي
ـ عمل مي  سبت بـه كند، همچنين باعث كاهش گسترش دما در بافـت ن
هر روش جراحي جديد بايد منجر به نتـايج  9.شودكوتر تك قطبي مي 
مشابه يا بهتر و يا ايجاد عوارض مشابه يا كمتري در بيماران نسبت به 
مطالعـات موجـود گـزارش . كتومي گـردد تيروييدروش رايج جراحي 
  *Clamp & tie  p روش جراحي LigaSureروش جراحي 
  <222/132  10/131  05/0p  )دقيقه(طول مدت زمان جراحي 
  =005/0p  65/2  18/2  )روز(طول مدت زمان بستري در بيمارستان بعد از جراحي 
  عوارض مشاهده شده بعد از جراحي
  هماتوم
  هيپوكلسمي اوليه
  هيپوكلسمي تاخيري
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كتومي افـزايش تيروييـد ي را در  عـوارض جراحـ LVSSانـد كـه  كرده
 LigaSure Vesel Sealing Systemيـك جراحـي تكن 9-12.دهـد نمـي 
(LVSS)،  چهـار (سازد تا يك تحريك با جريـان بـاال جراح را قادر مي 
را براي بـستن و يـا قطـع كـردن )  ولت 200زير (و ولتاژ پايين ) آمپر
اين تكنيك با دناتوره كالژن و االستين در ديـواره . كار گيرند  هعروق ب 
ي پـذيرش جهـاني را در وش جراحـايـن ر .كنـد عـروق عمـل مـي
ـ  حيطه كتومي تيروييـد  12.دسـت آورده اسـت  ههاي مختلف جراحـي ب
توتال يا نسبي نياز به تكنيك ميكروسرجري دارد زيرا در عرض چنـد 
شـود  باعث مـي LVSSاستفاده از تكنيك . دقيقه بايد عروق قطع شوند 
عالوه بر كاهش مدت زمان جراحي كه در بعضي از مطالعـات بـه آن 
تـر  شده است، استفاده از آن براي پزشكان نيز آسـانتر و راحـت اشاره
در مورد كاهش عوارض بعد از جراحـي در مطالعـات مختلـف  .باشد
 -نگـر مـورد در يك مطالعه گذشته  Petrakis .اختالف نظر وجود دارد 
شاهدي عوارض بعد از جراحي و مدت زمان بستري در بيمارستان را 
ها ها مشابه يافته ش كردند كه اين يافته  گزار LVSS در گروه با جراحي 
نگـر اختالفـي بـين نگـر و آينـده ساير مطالعات گذشته . مطالعه ما بود 
عوارض و مدت زمان بستري در بيمارسـتان بعـد از جراحـي در ايـن 
 13.هـاي جراحـي رايـج گـزارش نكردنـد روش جراحي با ساير روش 
 بـا تكنيـك Kirdak15 و Shen14 در مطالعه مدت زمان جراحي واضحاً 
 كمتــر بــود، ولــي در مطالعــه مــا و در مطالعــه LVSSجراحــي 
Kiriakopoulos اختالفي در مدت زمان جراحي در اين روش جراحي 
در مطالعه ما فراواني عوارض  16. مشاهده نشدClamp & Tieبا روش 
و ) %1( مورد هماتوم دوبود كه شامل % 3/15ناشي از جراحي در كل 
ـ دوو %) 3/13(ي اوليه  مورد هيپوكلسم 26 خيري أ مورد هيپوكلسمي ت
 و )LVSS( مورد هيپو كلسمي بعد از عمل در گـروه اول دو. بود%) 1(
 مشاهده شـد كـه )Clamp & Tie( مورد هيپوكلسمي در گروه دوم 24
بيشتر نويسندگان هيپوكلـسمي بعـد از جراحـي . دار بود  ياختالف معن 
ــد ــا % 6/1كتومي را از تيرويي ــزار% 53ت ــردهگ ــد ش ك ــضي از . ان بع
ــد از  ــسمي را بع ــزان هيپوكل ــسندگان مي ــدنوي % 2و % 6كتومي تيرويي
 LVSSميزان كم هيپوكلسمي در مطالعه مـا در روش  .اندگزارش كرده 
ـ  .نسبت به مطالعات ذكر شده بسيار مطلوب است  خـاطر  هاين شـايد ب
 در آن قـرار دارنـد تيروييدكاري كمتر مناطقي است كه غدد پارا  دست
 و گسترش كمتر انرژي تيروييدبا كاهش كشيدگي و فشردگي غدد پارا 
 2. باشـد LVSSحرارتي و درست بستن عروق حين جراحـي بـا روش 
كه .گزارش شده است % 4/5تا % 1/2هماتوم بعد از عمل در مطالعات 
 در مطالعـه مـا در هـيچ يـك از LVSSاين عارضه بـا روش جراحـي 
 )Clamp & Tie(ش نشد ولي در روش ديگر مطالعـه مـا بيماران گزار
ساير مزاياي اين روش جراحي آسانتر كردن شيوه جراحي و  2.بود% 1
هاي جراحي و بخيه براي بستن عروق حذف كردن نياز به گيره و گره 
ساير مطالعات انجام شده با اين روش جراحي در ادامه ذكر  6.باشد مي
 بيمـار تحـت 100، 2004 در سـال Barbaros Uدر مطالعـه  :انـد  شده
جراحـي نـوع . كتومي قرار گرفتند تيروييدتوتال جراحي توتال و ساب 
Ligasure مدت زمان انجـام جراحـي و  17. در نصف بيماران انجام شد
واضـحاً كمتـر از  Ligasureمدت زمان بستري در بيمارستان در گروه 
در گروه % 4ارض كتومي بود، عو تيروييدگروه بيماران با جراحي رايج 
Ligasure  در مطالعـه  .در گروه جراحي رايـج تخمـين زده شـد % 6و
Franko  بيمار مورد بررسي قرار گرفتنـد متوسـط 155، 2003در سال 
 دقيقـه و در گـروه 130±37زماني زمان جراحي و در گروه جراحـي 
ميـزان هيپوكلـسيمي بعـد از .  بـود 110±33 حدود Ligasureجراحي 
روه با تفاوتي با هم نداشت مدت زمان بستري در دو جراحي در دو گ 
در جراحي  Oussoultzoglovدر مطالعه  18.گروه با هم تفاوتي نداشت 
LigaSure و Bi-clamp متوسط زمـاني جراحـي در گـروه Bi-clamp 
 دقيقـه نـسبت بـه 142±35به ترتيب  (Ligasureتر بود نسبت به  پائين
دار داشــته و  مي عالمــت بيمــار هيپوكلــسي11).  دقيقــه57±170
-Bi بيـشتر از نـوع Ligasureهيپوكلسيمي در روز اول بعد از جراحي 
clamp نويسندگان اين مطالعه نتيجه گرفتند كه هر دو روش براي .  بود
 Bi-clampكتومي مناسب و مطمئن هـستند اگـر چـه در تيروييدتوتال 
 مطالعه در 19.زمان عمل و هيپوكلسيمي بعد از جراحي كمتر ايجاد شد 
Cipolla مدت زمان عمل جراحي ،Ligasure نسبت به عمل جراحـي 
هيپوكلسيمي ).  دقيقه 110±6/15 نسبت به 104±7/12(رايج كمتر بود 
ــره  ــصب حنج ــذراي ع ــج گ ــذرا و فل ــروه % 88/1و % 54/7گ در گ
Ligasure در گـروه جراحـي رايـج كـه اخـتالف % 92/1و % 69/7 و
 يك روش جراحي Ligasureفت كه اين مطالعه نتيجه گر . واضح نبود 
Safe و مطمئن در كنترل هموستاز است ولي بـروز عـوارض و زمـان 
جراحي را در مقايسه با گروه جراحي رايج به طور چشمگيري كاهش 
دهد، عالوه بر اينكه هزينه قيمتـي بيـشتري را بـر بيمـار تحميـل  نمي
 تحت  بيمار كه 317 روي 2002-2005 در سال Ashkenazi 20.كند مي
در ايـن .  را به كـار بردنـد Ligasureكتومي قرار گرفتند تيروييدتوتال 
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بيماران خونريزي ديده نشد، افزايش زمان جراحي و عوارض بعـد از 
ايـن  .اي و هيپوكلـسمي ديـده نـشد جراحي مانند فلج عصب حنجره 
مطالعه اين روش جراحي را يك روش مناسب دانست و تنهـا قيمـت 
 Lachanas 21.ا از مشخصات بد آن دانـسته اسـت باالي اين جراحي ر 
هـاي قبلـي خـود  را با جراحي Ligasure روش 2002-2003در سال 
 دقيقـه در 23در ايـن روش جراحـي، زمـان جراحـي . مقايسه كردند 
 چهـار هيپوكلسمي گذرا در . مقايسه با مطالعات قبلي كاهش نشان داد 
 گـذراي عـصب از بيماران رخ داد و يـك مـورد فلـج %) 55/5(مورد 
ايـن مطالعـه نيـز ايـن روش جراحـي را . اي نيز مـشاهده شـد  حنجره
دانـد و باعـث هموسـتاز كـافي و كـاهش زمـان جراحـي مطمئن مـي 
 يك عضو با خونرسـاني بـاال تيروييدبا توجه به اينكه غده  22.شود مي
 9.اسـت، هموسـتاز سـريع آن حـين جراحـي بـسيار ضـروري اسـت
كنـد در كـه از گـره و بخيـه اسـتفاده مـي ليگاسيون عروقي استاندارد 
بسياري از مراكز بـه عنـوان يـك تكنيـك رايـج مـورد اسـتفاده قـرار 
اگرچه اين تكنيـك كـارآيي بـااليي بـراي كنتـرل خـونريزي . گيرد مي
حفـظ زمـان در جراحـي . گيـر اسـت عـروق دارد ولـي بـسيار وقـت 
ر هاي سنگين و براي كاهش زمان بيهوشي بسيا خصوص در جراحي  هب
تكنيك  يك (LigaSure Vessel Sealing System (LVSS .باشد مهم مي
هاي مختلـف جراحـي بـراي حفـظ جديد جراحي است كه در حوزه 
هزينه ايـن جراحـي بـه نـسبت بـاالتر از  10و11.رودكار مي هموستاز به 
 است ولي از طرف ديگر با كاهش هزينـه تيروييدروش رايج جراحي 
دامات درماني بيـشتر جهـت رفـع عـوارض بستري در بيمارستان يا اق 
بيماران در ايـن مطالعـه  .ايجاد شده بعد از جراحي جبران خواهد شد 
توسط جراحان مختلف و در دو بيمارستان مورد جراحي قرار گرفتند، 
بنابراين سرعت عمل و تجربه جراحان و يا شـرايط و امكانـات اتـاق 
ت زمان جراحي يـا  در مد عمل در دو بيمارستان مي تواند تا حدودي 
اي بـا يكـسان شود مطالعـه پيشنهاد مي  .رها اثر گذاشته باشد ساير متغي 
ويژگـي  .كننده انجـام شـود سازي محيط انجام جراحي و فرد جراحي 
 در مطالعه ما كاهش عـوارض بعـد از LVSSبرجسته استفاده از روش 
   .جراحي و مدت زمان بستري در بيمارستان بود
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Background: The electrothermal bipolar vessel sealing system is an adjunct to the 
hemostatic technique, which has been successfully used in many abdominal operation, 
recently made available to thyroid surgery. The purpose of this was compare the 
outcomes of new hemostatic technique with traditional method of clamp and tie. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study has been done in surgery's wards of 
Milad & Rasul- Akram hospitals in Tehran, Iran. During three- year period between 
2005-2008 all patients with different kind of pathology that need operation were 
assessed. Time duration of surgery and hospital stay and post surgery complication in 
two group, ligasure (n=45) and clamp & tie (n=145) were compared with each others. 
Results: No difference was seen between two groups in time duration of surgery. 
Significant difference was seen in hospital stay and complications of surgery. Time of 
operation in Ligasure group was 132/22 minute and in clamp and tie group was 130/10 
minute. There was found significant difference in duration of hospital stay and 
postoperative complication. Hypocalcemia were seen in two and 24 cases in Ligasure 
and Clamp & Tie group, respectively (p<0.05). Hospital stay was 2.18 versus 2.65 day in 
ligasure and clamp & tie group, respectively (p=0.005). 
Conclusions: Although Ligasure is easier than clamp & tie for surgeons but no 
reduction in time duration of surgery was seen in ligasure group. The advantages of this 
method in this study was reduction of hospital stay and complication. 
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